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17. 当科における関連肢体不自由児施設の現況と問題
点
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井上駿一・立岩正孝
(千大整形外科学教室)
教室に関連した肢体不自由児施設は入園施設としては
桜ケ丘育成園，袖ケ浦療育園，通園施設として葛城育成
園がある。入園，通園施設とも C.p児がそれぞれ 61%， 
73%と高率を占める。また年令分布では通園施設は 7才
以下入園施設でも昨今，開園した袖ケ浦療育園に幼少化
の傾向をみる。 入国 C・P児につき病型をみると軽度で
は痘直型が，重度ではアテトーゼ型が多かった。出産時
状況をみると，未熟児，異常分娩，重症新生黄痘等を，寵
患した者が大部分で正常分娩は 88例中 3例にすぎず病
型別との関係では，痘直型は未熟児および異常分娩に，
アテトーゼ型は重症新生児黄痘にやや深い相闘が見られ
た。 C・P児の IQ分布はかなり低レベルにある。 入園
施設と通園施設で機能訓練の成績を M.A.T法で評価
すると通園・入園重度，入国軽度，通園軽度の順によく
なっており，早期訓練の成果が大きいことが示された。
入園施設での手術の成績は良以上 72%，可以下 28%で
かなりよい成績が得られたが，なお手術適応の難かしさ
の介護を必要とする。退園後の C・P児の動向では 37% 
が一応社会復帰したと見られるが， 67%はその社会復
帰に危慎を抱かしめた。
肢体不自由施設の問題点は C・P児収容増加による重
度化，幼少化のための経営の危機，社会的関心が薄いた
めの職員数の不足，通園施設では法外施設のため，国庫
補助を受けていない等であり， C.p児自体の問題とし
てはいまだに一貫せるリハビリテーション体系がなく，
折角施設で療育をうけても，退園後は社会復帰不能で自
宅にいることが多い， 療育限界にある C.p者の収容施
設(コロニー)がないことなどである。医療面では中枢
神経系に対する病態解明により c・P児に対する医療技
術の向上， C.p児発生の予防， 早期診断法の確立，普
及が問題点である。
追加金子純雄(千葉県桜ケ丘育成園)
昭和 38年 5月より約 2ヶ月にわたり県と肢体不自由
児協会の協同の下に県下肢体不自由児とくに重症児を中
心に実態調査を市川市，勝浦市，印輝君~，および長生郡
において実施した。
これは前もって児童委員の行った予備調査を下にして
戸別家庭訪問を行ったのである。
対象児 357人の中で重症児(心身障害児)37人約 10.36
%の出現率でこれより全県を推計すると 535人となる。
この 37人を種々なる角度より検討し統計をだしたの
で一部をスライドにて供覧し重度児対象の資料とした 
が痛感された。 また入国施設では重度 C・P児の収容も 、。U
しており，その 60"， 80%が，食事，洗面，排出，着衣
